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ENSEMBLE MEDICAL POUR TRAITER UNE AFFECTION D'UN CONDUIT ANATOMIQUE. 

(5/) || s'agit d'un ensemble medical comprenant un Implant 
pour le traitement d'une affection d'un conduit anatomique. 
Une partie de la paroi du conduit (V) est doublee exterieure- 
ment par une doublure (140), sensiblement en regard de 
i'extremite proximate de I'implant (100. Des moyens (335) 
de fixation de la doublure a I'implant appliquent, a travers la 
paroi du conduit, I'implant contre ce conduit, et des moyens 
de mise en place endoscopique de la doublure et des 
moyens de fixation, permettent de les disposer autour dudit 
conduit. 

Application au traitement d'un anevrisme, notamment. 
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L 1 invention concerne un ensemble medical 
ameliorant les conditions de mise en place et de tenue 
d'un implant dans un conduit anatomique, en particulier 
s'il s'agit d' implant, ou d'endoprothese, vasculaire pour 
anevrisme adapte(e) pour etre mis(e) en place au moins en 
partie par voie endoluminale percutanee. 

Dans le domaine, on connait differents types 
d' implants et differentes techniques de pose. 

Ainsi, au brevet US-A-5 527 355, est-il 
enseigne un appareil et une methode de traitement 
d' anevrisme par application d'une bande autour de la 
surface exterieure du vaisseau, aux endroits ou sont 
situes les moyens-ressort de maintien de 1 ■ implant contre 
le. vaisseau (stents) . 

Un certain nombre de problemes demeurent 
malgre tout lies aux conditions de mise en place de la 
bande autour du conduit considere, de fixation de 
1« implant a la paroi de ce conduit, ainsi qu'aux 
possibles conditions d'etancheite efficace a obtenir vis- 
a-vis du fluide pouvant y circuler, en particulier eh cas 
de traitement d'anevrismes, 

A noter que dans US-A-5 527 355, le systeme 
d 1 attache de cette bande autour du conduit peut poser un 
probleme, en particulier s'il s'agit de I'aorte, des lors 
qu'il peut etre particulierement delicat de chercher a en 
faire entierement le tour. 

Dans ces conditions, une caracteristique 
importante de 1' invention prevoit que 1" ensemble medical 
comprenne : 

- un implant (ou endoproth^se) introductible 
dans le conduit a traiter, lequel presente une zone amont 
par rapport au sens du fluide y circulant, 1" implant, qui 
a un axe general, presentant sensiblement selon cet axe 
deux extremites libres, respectivement proximale et 
distale, 
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- au moins une doublure exterieure de la 
paroi du conduit, a disposer (au moins) sensiblement en 
regard de l'extremite proximale de 1' implant, 

- des moyens de fixation de la doublure a 

5 1' implant, a travers la paroi du conduit, pour appliquer 
interieurement au moins l'extremite proximale de 
1 1 implant centre la paroi du conduit dans sa zone amont, 

- et des moyens de mise en place endoscopique 
de ladite doublure et des moyens de fixation, pour 

10 disposer la doublure autour du conduit et la fixer a 
l f implant, a travers la paroi de ce conduit, 

Au moins dans le cas d'une affection 
vasculaire (en particulier anevrisme) et pour favor iser 
une intervention peu invasive, l 1 implant endoluminal 

15 comprendra avantageusement une structure adaptee pour 
occuper un premier etat radialement resserre, pour son 
introduction dans le vaisseau, ou un second etat 
radialement deploye dans lequel la structure presentera 
une forme generale de tube unique ou bifurque. 

20 La doublure pourra se presenter comme un 

patin ponctuel (ou local) dispose a l'endroit du moyen de 
fixation considere, ou comme une bande en peripherie du 
conduit. 

Avantageusement, les moyens de fixation entre 
25 la doulure et 1' implant consisteront en des moyens de 

serrage pour plaquer interieurement 1 1 implant contre la 
paroi du conduit considere, de maniere sensiblement 
etanche au fluide y circulant, et ce au moins a 
l'extremite amont de 1 'implant, laquelle est de 
30 preference pourvue d'un stent. 

Pour assurer un contact suf f isamment uni forme 
entre la doublure et le conduit, tout en assurant un 
contact "doux", cette doublure presentera avantageusement 
une armature recouverte (au moins d'un cote interieur) 
35 par un coussinet tampon. 

Pour favoriser sa tenue au moment de la 
fixation et dans le temps, la doublure sera en outre de 
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preference mecaniguement resistante dans le sens de son 
epaisseur, de telle sorte qu'elle constitue un etai 
exterieur au conduit pour lesdits moyens de fixation. 

Etant donne que les conduits anatomiques 
5 n'ont pas tous la meme section et qu'un meme conduit peut 
egalement presenter des sections differentes pour des 
personnes differentes, une consideration complement a ire 
de 1' invention prevoit que s'il s'agit d'une bande, la 
doublure puisse etre secable pour etre adaptee a la 
10 section exterieure du conduit. 

Une autre caracteristique de 1 1 invention 
s'est attachee a definir les moyens de fixation, voire de 
serrage etanche, entre la doublure et 1' implant. 

Dans une premiere variante, ces moyens 
15 peuvent comprendre des moyens de suture (fil et aiguille 
en particulier) adaptes pour etre mis en place, 
manoeuvres puis retires par voie endoscopique, et en 
particulier par laparoscopie. 

Suivant une autre realisation, ces moyens de 
2 0 fixation comprennent, ou consistent en, des moyens 

mecaniques, electriques ou thermiques (en particulier, a 
memoire de forme thermique, telle qu'en NITTNOL, marque 
deposee) prevus pour occuper deux etats : soit un premier 
etat "d 1 introduction" dans lequel ils presenteront un 

2 5 diametre reduit pour etre mis en place depuis 1' exterieur 

du conduit, a travers la bande jusqu'a 1" implant, soit un 
second etat "de fixation" ou ils seront radialement 
deployes en presentant une tete elargie a leurs deux 
extremites opposees, proximale et distale, ce passage de 
30 leur premier a leur second etat s' operant par voie 

mecanique, electrique ou thermique, avec rapprochement 
relatif des deux extremites, afin d 1 assurer un serrage 
approprie de 1' implant centre la paroi interieure du 
conduit. 

3 5 Ainsi, les moyens de fixation presenteront- 

ils alors avantageusement une longueur variable pour etre 
propres a serrer la paroi du conduit entre la doublure 



2773057 



4 

exterieure et 1' implant inter ieur, avec deux zones de 
fixation elargies, a deux extremites opposees, de maniere 
a etre lies, par une extremite, a la bande d'etancheite 
et, par 1' autre extremite, a l 1 implant. 

En ce qui concerne la doublure en elle-meme, 
une caracteristique complementaire de 1 ' invention prevoit 
qu'elle soit propre a etre traversee par, ou qu'elle 
presente structurellement , des ouvertures pour le passage 
a travers elle des moyens de fixation. 

S'il s'agit d'un moyen de fixation mecanique, 
celui-ci pourra en particulier consister en un "rivet" ou 
une agrafe. 

Une description encore plus detaillee de 
1' invention va maintenant etre fournie en reference aux 
dessins annexes dans lesquels : 

- la figure 1 montre 1' implant en place dans 
l'anevrisme avec la bande de doublure prete a l'entourer, 

- la figure 2 presente en perspective et en 
vue agrandie une realisation possible de la bande, 

- la figure 3 est une variante de realisation 
de la bande selon la meme vue que la figure 2, 

- la figure 4 montre une autre variante de la 
bande en vue de dessus, 

- la figure 5 montre une aiguille avec fil de 

suture , 

- la figure 6 montre une pince 
laparoscopique , 

- la figure 7 schematise la mise en place de 
1" implant et de la bande de doublure, 

- la figure 8 montre un rivet de fixation, 

- la figure 9 montre le meme rivet pret a 
etre implante, 

- la figure 10 montre en vue agrandie le 
rivet en place a travers le conduit, 

- la figure 11 montre une variante de 
realisation de la doublure, comme un patin local, 
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- et la figure 12 montre schematiquement et 
partiellement une autre variante de la doublure • 

Dans ce qui suit, on ne considere que le cas 
d'un implant consistant en une endoprothese destinee a 
5 traiter un anevrisme de l'aorte, meme si d'autres 

vaisseaux, voire d'autres types d 1 affection, peuvent 
benef icier des ameliorations apport^es par l 1 invention. 

Ainsi, la figure 1 montre une aorte V 
atteinte d'un anevrisme 110. L" anevrisme est delimite par 
10 un collet superieur (ou amont) 112 et un collet inferieur 
(ou aval) 114. Le repere 10 indique le sens de 
circulation du sang. 

Une endoprothese 100, d'axe 100c, est 
implantee.au moins a l'endroit de l 1 anevrisme. 
15 ' L' implant 100 peut en particulier se 

presenter comme decrit au brevet US-A-4 53 3 665, ou 
FR-A-2 732 404. 

L' implant est plaque, vers son extremite 
proximale 100a, contre la paroi P du vaisseau V, par 
20 1 1 intermediaire d 4 au moins un elargisseur radialement 
deployable, habituellement denomme "stent", 105. 

Outre le stent 105 (qui en 1 1 espece comprend 
trois etages de fils metalliques en zigzags enroules sur 
eux-memes a chaque etage) , 1' implant 100 comprend une 
25 gaine souple, synthetique, biocompatible, 108, par 
exemple en Dacron (marque deposee) , permettant de 
canal iser le sang a travers elle, une fois la prothese 
implantee. Le stent est suture a la gaine, en 161. 

Le (chaque) stent 105 est en 1' espece 
30 radialement "autoexpansible" (comme dans FR-A-2 732 404), 
bien qu f il puisse, en variante, etre const itue par un 
tube metallique ajoure, radialement deployable au-dela de 
sa limite elastique sous l'effet d'une force interne 
d 1 expansion radiale, tel qu'un ballon, comme dans 
35 US-A-4 533 665. 

Etant donne qu'en 1" espece, le plaquage de 
1' implant contre le collet superieur 112 s'effectue par 
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1 ■ intermediaire du premier etage 105a de stent, cet etage 
pourra presenter une force radiale (ou une resistance a 
la compression radiale) superieure a ce que presentent 
les autres etages et/ou le reste de l 1 implant. On obtient 
cet effet mecanique par exemple en augmentant le nombre 
de zigzags a ce premier etage et/ou en diminuant la 
longueur axiale 1 de cet etage par rapport aux autres 
etages du stent. Une autre solution serait encore 
d'adjoindre un moyen de renfort rapporte, tel par exemple 
qu'une bague f endue (non representee). 

Autour du conduit V, et plus particulierement 
autour du collet superieur 112, apparait une piece 140 de 
doublure du conduit. 

II s'agit d'une piece qui va servir a 
solidariser 1' implant au vaisseau a l'endroit du collet 
112, de preference de fagon etanche au sang. En l'espece, 
cette piece se presente comme une bande allongee. 

Une fois en place, la bande 140 va venir 
doubler exterieurement et localement la paroi du vaisseau 
pour favoriser la mise en place de moyens de fixation de 
cette bande a 1' implant 100, a travers done la paroi du 
conduit V, afin d'appliquer interieurement cet implant 
' contre la paroi P. 

Differentes realisations de la bande 140 
peuvent etre imaginees. Une consideration a priori 
importante est que cette bande presente une armature lui 
conferant une certaine tenue mecanique tout en offrant un 
contact "doux" avec la paroi du conduit, de maniere a ne 
pas le blesser. 

Si la bande est suffisamment resistante a 
l'ecrasement, dans le sens de son epaisseur (reperee e 
sur la figure 2) , la bande constituera alors 
avantageusement un etai exterieur pour les moyens de 
fixation, 1" implant 100 pouvant, quant a lui, const ituer 
l'etai interne, ceci par 1 1 intermediaire par exemple du 
stent 105, voire d'une bande ou d'un anneau fendu 
complementaire repere(e) 150 sur la figure 1 et 
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rapporte(e) a l'extremite proximale de 1' implant pour 
1 1 etayer . 

Sur la figure 2, la bande se presente comme 
une laniere renfermant un ou plusieurs fils (303) 
5 metalliques ou en matiere plastique (en l'espece, deux 
fils paralleles) noyes dans un tampon amort isseur 305 
(par exemple, en feutre) , le tout pouvant etre recouvert 
d'une fine enveloppe 307, par exemple en Dacron (marque 
deposee) . 

10 Sur la figure 3, la bande 14 0 comprend un 

treillis relativement rigide 309, noy£ dans une couche de 
protection 312 pour amortir le contact avec le vaisseau- 
Eventuellement, on pourrait ne prevoir la couche 312 que 
du cote interieur ou la bande vient au contact du 

15 vaisseau, l'armature d'etai 309 etant alors en surface. 

Dans une autre variante non representee, on 
pourrait imaginer de realiser la bande comme un tampon de 
feutre renforce par un entrelacs de filaments metalliques 
ou plastiques. 

20 Sur la figure 4, la bande 140 renferme une 

fine plaque metallique ou plastique 313 entouree du 
tampon de protection 315. La plaque et le tampon 315 sont 
traverses par des trous 317 realises lors de la 
fabrication de la bande, la section des trous etant 

25 adaptee a la dimension des moyens de fixation prevus pour 
etre engages a travers eux. 

Concernant ces moyens de fixation, on notera 
que la solution de la figure 3, ou celle de feutre 
renforce, sont en particulier appropriees pour une 

30 liaison par suture (fils chirurgicaux) entre la bande et 
1' implant 100, tandis que les solutions des figures 2 et 
4 peuvent etre notamment prevues si le moyen de fixation 
est du type "rivet" ou "agrafe", comme illustre en 
particulier sur la figure 10. 

35 Si les moyens de fixation risquent d'exercer 

un effort de penetration excessif sur la bande et/ou sur 
le manchon 108 de la prothese, alors l'une et/ou 1" autre 
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de ces deux pieces pourra presenter les passages ouverts 
317 de la figure 4, ou des decoupes traversantes par 
exemple en croix ou en portion de cercle, cdmme figure en 
319 sur la figure 2. A noter que la taille des mailles 
5 309a du treillis 309 de la figure 3 peut permettre 
d'obtenir le meme effet. 

Sur la figure 5, on a schematise une aiguille 
de suture 321 courbe liee a son fil de suture 323 pour 
lier ensemble la prothese et la bande 14 0 de doublure, a 
10 travers la paroi du vaisseau. Le fil 32 3 est termine par 
un noeud 325 permettant au fil de tenir en place apres 
avoir ete pose. 

Sur la figure 6, un outil de laparoscopic 3 27 
a ete schematise. II s'agit d'un outil comprenant une 
15 pince distale 329 adaptee pour etre introduite dans le 
corps du patient a travers sa peau, par laparoscopic, a 
1' inter ieur d'un catheter 331. 

La pince 329 est manoeuvrable par une poignee 
telescopique proximale 33 3 adaptee pour etre prise en 
20 main par le praticien, a l'exterieur du corps du patient. 

Sur la figure 7, on a represents 
schematiquement la technique d' implantation de 
1 ' endoprothese 100, par voie endoluminale percutanee (en 
particulier, technique dite de "SELDINGER") , ainsi que la 
25 mise en place de la bande 140, par voie laparoscopique. 

Plus precisement, apres avoir pratique une 
voie d'acces VA a travers la peau du patient, et avoir 
avoir introduit un catheter elargisseur (non represents) 
sur le guide-fil 210, la gaine exterieure 2 30 renfermant 
30 une deuxieme gaine 240 pres de l'extremite distale de 
laquelle a ete prealablement prechargee 1' implant 100, 
est introduite, apres retrait de 1 1 elargisseur . 

Parvenu dans la zone 110 de l'anevrisme, 
1 1 implant est correctement positionne, par voie 
35 radiographique. 

Les deux gaines 230, 240, sont alors 
successivement retirees, le catheter interieur 2 50 
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servant, si necessaire, d'appui arriere a 1' implant, pour 
qu'il ne recule pas au moment du retrait des gaines. 

L' implant 100 se deploie alors radialement de 
lui-meme s'il est auto-expansible ou sous l'effet d'un 
moyen de gonflage interne, si un tel moyen a ete pr6vu, 
ou encore par tout autre moyen equivalent. 

Une fois 1" implant dans la situation de la 
figure 1, une gaine 310 renfermant la bande de doublure 
140 est engagee par voie laparoscopique (endoscopie) , et 
ce sensiblement au niveau du collet amont 112 de 
l'anevrisme, transversalement a l'axe du vaisseau et done 
de 1' implant, via la voie d'acces percutanee VB pratiquee 
ici en zone abdominale. 

Une fois l'extremite distale 311 de la gaine 
310 sensiblement en face de l'extremite 100a de 
1' implant, la gaine est retiree, avec utilisation a 
nouveau d'un catheter d'appui arriere 320 sur lequel va 
pouvoir s'appuyer la bande 14 0 qui, pour son 
introduction, aura pu etre prealablement etendue a plat 
dans la gaine, au bout du "poussoir" 3 20. 

Si la bande 140 presente une capacite & se 
refermer plus ou moins sur elle-meme en anneau, comme 
montre sur la figure 1, un largaige progressif va lui 
permettre d'entourer naturellement le collet 112. Sinon, 
et en particulier si 1" armature de la bande est non 
elastiquement deformable, 1 1 introduction (toujours par 
voie laparoscopique, de preference) d'une ou de plusieurs 
pinces 327 (voir figure 6) permet au praticien de 
conformer la bande 140 a la forme exterieure locale de la 
zone 112, a la maniere d f un anneau fendu. La 
deformabilite de la bande qui peut presenter une longueur 
comprise entre 2 et 6 cm environ et une epaisseur 
comprise entre 0,5 mm et quelques millimetres, facilite 
sa conformation. 

Si, pour la fixation de cette bande, on 
utilise des moyens de suture (voir figure 5) , alors la 
pince 327 peut etre utilisee pour manoeuvrer 1' aiguille 
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321 (prealablement introduite egalement par voie 
laparoscopique) , jusqu'a ce que le praticien ait pu 
passer le fil 323 plusieurs fois a travers la bande 140, 
la zone 112 du vaisseau et la zone 100a de 1* implant, en 
5 faisant le tour d'une partie au moins du vaisseau. De 
preference, le fil sera passe derriere le stent 105a 
et/ou a travers l'anneau d'etai de 1' implant 
eventuellement prevu (repere 150 sur la figure 1), lequel 
pourrait etre situe sur la peripherie exterieure de 

10 l 1 implant comrae sur la figure 10 et peut etre constitue 
comme la bande 140. On pourrait aussi ne prevoir a sa 
place qu'un simple tampon "amortisseur" , par exemple en 
feutre biocompatible fixe a 1 1 endoprothese. 

Avantageusement, la suture sera serree, de 

15 maniere a appliquer etroitement la portion 100a de 

1' implant contre la surface interieure du collet 112, 
assurant ainsi une etancheite vis-a-vis du sang. 

Une solution alternative ou comp 1 erne nta ire 
consiste a utiliser comme moyen(s) de fixation une (ou 

20 plusieurs) agrafe(s) ou rivet(s) repere(es) 335 sur la 
figure 8. 

II s'agit d'une piece metallique (acier 
inoxydable, par exemple) ou plastique, biocompatible, de 
quelques millimetres de longueur et de diametre, une fois 
25 posee. 

Ce rivet peut comprendre une fine tige 
flexible 3 37 de longueur comparable a la longueur des 
gaines d' introduction, de maniere a pouvoir etre 
manoeuvree depuis l'exterieur du corps du patient (par 

3 0 exemple, longueur 10 a 15 cm) . Vers son extremite 

distale, le filament 337 se prolonge par une serie de 
bourrelets ou excroissances radiales 3 39 et se termine 
par des pattes 341 en corolle conique pour etre logees 
ainsi a l'interieur d'un catheter introducteur 345 (voir 

35 figure 9) mais susceptibles de s'ecarter radialement. 

Cet ensemble constitue d'une seule piece est 
complete par un coulisseau 347, de preference pourvu de 
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pattes radiales 349 et monte coulissant le long des 
bourrelets 339 qui definissent alors des crans de 
-positionnement axial du coulisseau. 

L 1 introduction du rivet 335 s'opere par 
5 laparoscopie a 1 1 interieur de la gaine 345 (figure 9) 
jusqu'a l'endroit oil la bande 14 0 est dej& en place. 

Le catheter 345 de protection est alors 
retire et, sous la poussee du poussoir flexible interne 
3 37 (voir 3 51, figure 9), 1' agrafe 3 35 est alors engagee 
10 a travers les ouvertures, fentes, decoupes ou passages 

(tels que 317 ou 319 sur les figures 2 et 4) de la bande 
140, puis a travers le conduit V et enfin, a travers 
1' implant 100, la tete fuselee 341 penetrant en premier. 
Tout en tirant vers l'arriere la tige 337 
15 depuis 1'exterieur du corps du patient, le praticien 
pousse alors sur le poussoir 351 pour deplacer le 
coulisseau 347 vers la tete 341, jusqu'a serrer 
suffisamment le vaisseau entre la bande et 1' implant. 

Une fois le coulisseau 3 47 coince et retenu 
20 en position par 1'un des crans 339, la pince 327 peut, 
par exemple, etre utilisee pour couper la partie fine 
entre deux bourrelets 339 situes derriere le coulisseau, 
donnant ainsi a 1' agrafe 3 35 son aspect de la figure 10 • 
Le praticien peut ensuite tirer sur la tige 337 pour la 
25 retirer. 

Apres avoir verifie que tous les instruments 
et moyens d 1 implantation ont ete retires, les voles 
d'abord sont refermees. 

En tant que conduit autre que vasculaire sur 
30 lequel on pourrait intervenir dans le cadre de 

1' invention, on peut citer la vesicule biliaire (voir a 
cet egard WO-A-97/09008, pour les dimensions, matieres, 
cf. pages 8 a 11, en particulier) . 

A noter egalement qu'en alternative, 
35 1 1 endoprothese 100 pourrait se presenter comme un tube 
bifurque, comme dans US-A-5 527 355. 
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D'autres types d' implants endoluminaux 
pourraient egalement convenir. 

Sur la figure 11, la doublure exterieure de 
conduit a ete reperee 140a. II s'agit d'une piece ronde ; 
mais elle peut avoir toute autre forme desiree (notamment 
rectangulaire) . Sa structure peut etre en feutre, en 
silicone ou, plus general ement, de meme nature que la 
bande 140 dej& decrite. 

Son diametre (ou sa section) dl est plus 
grand de quelques millimetres ou centimetres que celui d2 
des pattes 349 de 1' agrafe 335 (voir fiugre 10) dans leur 
etat deploye radialement, de maniere a remplacer alors la 
bande 14 0 de cette meme figure 10, avec dans ce cas un 
recouvrement exterieur plus localise du conduit V. 

Pour le passage des moyens de fixation, tel 
que 1" agrafe 3 35, le patin 140a est traverse par un 
orifice 353 de diametre approprie. 

Eventuell ement, une telle piece peut etre 
montee sur le moyen de fixation avant que celui-ci soit 
implante corporellement . Dans le cas de 1' agrafe 3 35, 
elle serait disposee entre les pattes 349 et la tete 
fuselee 341, a la maniere d'une "rondelle" , facilitant 
ainsi les conditions operatoires, 

On pourrait meme imaginer de placer 
initialement deux telles rondelles, l'une pour 
l'exterieur du conduit, 1' autre le traversant en meme 
temps que la tete 341 et servant "d ' amortisseur" pour les 
pattes 341, eventuell ement en remplacement de la bande ou 
anneau 150 , 

Sur la figure 12, on a represents une partie 
de la doublure, reperee ici 140b. Celle-ci a pour 
particularity que sa surface interieure 355 (devant venir 
au contact du conduit V) est en matiere "adhesive" ou 
favorisant l'adhesion au conduit, telle qu'une matiere 
favorable & la croissance cellulaire, comme un polyester 
ou une mousse de "TEFLON" (marque deposee) • Par centre, 
sa surface exterieure 357 est en une matiere "non- 
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adhesive", ou plus exactement non favorable h. I 1 adhesion 
sur une partie anatomique et en particulier non favorable 
ci la croissance cellulaire a son contact, telle qu'une 
silicone. La doublure 140b peut comprendre deux couches 
355, 357 comme sur la figure 12, avec par exemple une 
languette silicone exterieure et un tampon interne en 
polyester, ou une ame centrale (pour l'aspect m^canique) 
recouverte respectivement inter ieurement et 
exterieurement de deux pellicules 355, 357 . L 1 inverse 
peut etre prevu sur la bande 150 ("adhesion" externe, 
face au conduit V, et eventuellement "non adhesion" 
interne) . 
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REV END I CATIONS 

1. - Ensemble medical pour le traitement d'une 
affection d'un conduit anatomique (V) comprenant : 

- un implant (100) introductible dans le 

5 conduit a traiter, lequel presente une zone amont (112) 
par rapport au sens de circulation d'un fluide y 
circulant, l 1 implant ayant un axe general (100c) et 
presentant sensiblement selon cet axe deux extremites 
libres, respectivement proximale et distale (100a, 100b), 
10 - au moins une doublure (140, 140a, 140b) 

pour doubler exterieurement une partie au moins de la 
paroi du conduit, sensiblement en regard de l'extremite 
proximale de 1' implant, 

- des moyens de fixation (321, 323, 335) de 
15 la doublure a 1" implant, a travers la paroi du conduit, 

pour appliquer interieurement 1' implant contre la paroi 
dudit conduit, au moins vers son extremite proximale 
(100a), 

- et des moyens (327, 329, 345, 351, 337) de 
20 mise en place endoscopique de la doublure et des moyens 

de fixation, pour disposer la doublure autour dudit 
conduit et la fixer a 1' implant, a travers la paroi de ce 
conduit. 

2. - Ensemble medical pour le traitement d'une 
25 affection d'un conduit anatomique (V) consistant en un 

vaisseau comprenant : 

un implant (100) introductible dans le 
vaisseau a traiter, lequel presente une zone amont (112) 
par rapport au sens de circulation du sang, 1 1 implant qui 

30 a un axe general (100c) et presente sensiblement selon 

cet axe deux extremites libres, respectivement proximale 
et distale (100a, 100b), comprenant une structure adaptee 
pour occuper un premier etat radialement resserre, pour 
son introduction dans le conduit, ou un second etat 

35 radialement deploye dans lequel la structure presente une 
forme generale de tube unique ou bifurque destine a etre 
place sensiblement en appui, au moins vers son extremite 
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proximale, centre la paroi du vaisseau, a proximite de sa 
zone amont, 

- au moins une bande de doublure (140) pour 
doubler exterieurement la paroi du vaisseau, sensiblement 
en regard de l'extremite proximale de 1' implant, 

- des moyens de fixation (321, 323, 335) de 
la bande a 1" implant, a travers la paroi du vaisseau, 
pour appliquer inter ieurement 1" implant contre la paroi 
dudit vaisseau, 

- et des moyens (327, 329, 345, 351, 337) de 
mise en place endoscopique de la bande et des moyens de 
fixation, pour disposer la bande autour dudit conduit et 
la fixer a 1' implant, a travers la paroi de ce conduit. 

3. - Ensemble selon la revendication 1 ou la 
revendication 2, caracterise en ce que la doublure (140) 
presente une armature (301, 303, 309, 313) pour etre 
mecaniquement resistante a l'ecrasement dans le sens de 
son epaisseur (e) afin de constituer un etai exterieur au 
conduit pour lesdits moyens de fixation (321, 323, 335) 
traversant la paroi de ce conduit (V) . 

4. - Ensemble selon l'une des revendications 1 
a 3, caracterise en ce que la doublure presente un 
coussinet de protection (305, 312, 315), au moins d'un 
cote interieur destine a etre place contre le conduit 

(V) . 

5. - Ensemble selon la revendication 3 ou la 
revendication 4, caracterise en ce que l 1 armature de la 
bande (140) est non elastiquement deformable pour etre 
conformee a la forme exterieure du conduit (V) , comme un 
anneau fendu, sensiblement. 

6. - Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications 2 a 5, caracterise en ce que l 1 armature de 
la doublure (140) presente structurellement , ou est 
propre a etre traversee par, des ouvertures (309a, 317, 
319) pour le passage a travers elles des moyens de 
fixation (335) . 
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7. - Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que les 
moyens de fixation (323, 335) sont disposes a travers une 
zone de 1 1 implant (100) pourvu d'un stent (105). 

8. - Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que les 
moyens de fixation (335) comprennent deux zones elargies 
de fixation (341, 349) a deux extremites opposees, pour 
etre lies, par une extremite, a la doublure (140) et, par 
1' autre extremite, a 1 8 implant (100). 

9. - Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la 
doublure (140) est secable pour etre adaptee a la section 
exterieure du conduit (V) . 

... 10.- Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que les 
moyens de fixation presente une longueur adaptable pour 
etre propres a serrer la paroi du conduit (V) entre la 
doublure exterieure (140) et 1 ' implant interieur (100), 
de maniere a creer une etancheite vis-a-vis du fluide 
circulant dans le conduit, entre 1' implant et la paroi 
dudit conduit, 

11.- Ensemble selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la 
doublure (140b) presente exterieurement une surface (357) 
non favorable a 1 1 adhesion avec une partie anatomique, et 
inter ieurement, une surface (355) favorable a cette 
adhesion, telle que par croissance cellulaire. 
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